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1. Einleitung 
 
In der Kieferorthopädie ist die Behandlung mit festsitzenden Geräten seit vielen 
Jahren etabliert. Von besonderer Bedeutung ist hierbei die 
Bracketadhäsivtechnik. 
Um der Kaubelastung zu widerstehen, wird an Adhäsivsysteme einerseits die 
Anforderung einer hohen Verbundfestigkeit gestellt, andererseits wird gefordert, 
bei der Entfernung der Brackets eine möglichst definierte Frakturlinie an der 
Schmelzoberfläche, innerhalb des Klebers oder an der Bracketbasis zu 
erzeugen. Zu vermeiden sind hingegen Schmelzausrisse mit Frakturlinien 
innerhalb der Zahnhartsubstanz. 
Variable Parameter können hierbei sein: 
Die Adhäsion zwischen Schmelz und Kleber, die Kohäsion des Klebers sowie 
die Adhäsion zwischen Kleber und Bracketbasis. 
 
Zur Steigerung der Adhäsionskräfte zwischen Schmelz und Kleber hat sich die 
Säureätztechnik bewährt. Darüber hinaus gibt es Bestrebungen, die  
Haftfestigkeit durch ein zusätzliches Sandstrahlen des Zahnschmelzes zu 
erhöhen und damit die Zahl der Bracketverluste zu reduzieren.  
 
Die vorliegende Arbeit untersucht den irreversiblen Schmelzabtrag infolge einer 
Kombination aus Sandstrahlen mit Aluminiumoxidgranulaten und 
Säureätztechnik.  
Als zweiter Aspekt wird hierbei der Einfluss des Sandstrahlens auf die 
Zugfestigkeit des Bracket-Schmelz-Verbundes untersucht.  
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2. Literaturübersicht 
 
2.1 Die Säureätztechnik 
 
2.1.1. Geschichte der Säureätztechnik in der Kieferorthopädie 
Die Adhäsivtechnik kann definiert werden als spaltfreie mikromechanische 
Verankerung von Kunststoffmaterialien am mit Orthophosphorsäure (H3PO4) 
vorbehandelten Zahnschmelz [80]. 
BUONOCORE ätzte 1955 Schmelzoberflächen mit 85% Phosphorsäure für 
30sec und stellte hiernach eine Erhöhung der Verbundfestigkeit zwischen 
Schmelz und niedrig viskösen Kompositen fest. 1964 war NEWMAN der erste, 
der diese Konditionierungstechnik für das Bonding von Brackets nutzte [78]. 
Sie erfolgte mit 40%iger Phosphorsäure für eine Minute, als Adhäsiv diente 
Epoxidharz [21,26]. 
Zahlreiche Studien bewiesen, dass die Verbundfestigkeit zwischen geätztem 
Schmelz und Komposit bei circa 5-10 MPa liegt und so für den klinischen 
Einsatz geeignet ist [6,21,22,23,26,69]. 
Auch schwächere Säuren, wie z.B. Salicyl-, Polyacryl-, Benzoe-, Zitronen- oder 
Maleinsäuren erwiesen sich als für die Schmelzkonditionierung geeignet. Am 
besten bewährte sich allerdings die Phosphorsäure für einen dauerhaften 
Verbund zwischen Schmelz und Adhäsiv.  
Im Laufe der Jahre reduzierten sich die Empfehlungen zur Konzentration der 
Phosphorsäure und zur Einwirkzeit auf der Schmelzoberfläche, wobei sich eine 
30 sekündige Ätzung mit 37% Phosphorsäure am geeignetsten herausstellte 
[6,43]. Konzentrationen unter 30% führen zur Ablagerung von schwerlöslichem 
Brushit auf dem Zahnschmelz, Konzentrationen über 40% zur raschen 
Präzipitation von Kalziumphosphatverbindungen, welche eine Konditionierung 
behindern [43]. 
Gegenstand weiterer Forschungen ist der Ersatz der Phosphorsäure durch 
andere Adhäsivsysteme. Ansätze hierzu zeigen sich zum Beispiel bei der 
Verwendung von Glasionomerzementen und selbstkonditionierten Primern 
[4,8,27,31,45]. 
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2.1.2. Morphologie des Zahnschmelzes 
Die Apatitkristalle des Schmelzes sind im Querschnitt hexagonal und stellen 
sich in der Seitenansicht als kleine Stäbchen dar. Sie sind umgeben von einer 
Hydrationsschale aus Ionen, Proteinen, Lipiden und Wasser. Etwa 100 
Schmelzkristalle bilden die sog. Schmelzprismen, die sich von der Schmelz-
Dentin-Grenze bis fast zur Schmelzoberfläche erstrecken. Diese 
Schmelzprismen liegen wiederum eingebettet in einer zwischenprismatischen 
Substanz, die ebenfalls aus Schmelzkristallen gebildet wird.  
An der Oberfläche menschlicher Zahnkronen befindet sich häufig eine 20-30µm 
dicke Schicht prismenfreien Schmelzes. Die Kristallite liegen hier dicht gepackt 
parallel zur Oberfläche [43]. Die Schmelzoberfläche zeigt eine relativ 
strukturarme und glatte Morphologie [26]. 
Die Schmelzprismen weisen eine unregelmäßig räumliche Anordnung 
zueinander auf, wodurch eine gerippte Oberflächenstruktur entsteht. Zum 
Beispiel lassen sich im Längsschnitt Vertiefungen (Perikymatien) an der 
Zahnoberfläche erkennen sowie Mikroporen, die den eingedellten Enden der 
Prismenstäbe entsprechen.  
Neben diesen anatomischen Oberflächenmerkmalen jüngerer Zähne weisen 
ältere Zähne zusätzlich Gebrauchsspuren auf im Sinne von Sprüngen, Riefen 
und Schmelzaussprengungen [26,43]. 
 
2.1.3. Veränderung der Schmelzoberfläche durch Säureeinwirkung 
Da Adhäsivmaterialien keine chemische Verbindung im Sinne ionischer oder 
kovalenter Bindungen mit den Zahnhartsubstanzen eingehen, muss der Zahn- 
Schmelz konditioniert werden, um einen dauerhaften Verbund zu erzielen [43]. 
Bei der Schmelzätzung entsteht durch unregelmäßige Auflösung der 
Schmelzprismen bzw. der interprismatischen Substanz ein raues retentives 
Mikrorelief, wobei eine 10µm dicke Schmelzschicht verloren geht und 
histologische Veränderungen (Gruften, Gruben, Spalten) bis 30-50 µm tief 
reichen [21,30,43,67,69,77,78]. Es lassen sich typische zentrale und periphere 
Ätzmuster erkennen [23,33,83] (Abb.1). 
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       Abb.1. REM-Aufnahme: Schmelzoberfläche nach 30sec Säureätzung 
 
Diese Schmelzvorbehandlung erzielt eine bessere Benetzbarkeit (um bis zu 
400%), eine Oberflächenvergrößerung und eine Erhöhung der Reaktions-
Fähigkeit der Schmelzstrukturen, wodurch ideale Voraussetzungen für den 
Adhäsivverbund geschaffen werden [21,43]. 
 
2.1.4. Schmelzvorbehandlung 
Die Reinigung der Schmelzoberfläche zur Entfernung mikrobieller Plaque und 
des Schmelzoberhäutchens erfolgt mittels Polierkelchen und fluoridfreien 
Reinigungspasten oder Pulver-Wasserstrahl-Geräten unter Verwendung von 
Natriumbicarbonat [36,37,84]. Nach GERBO et al. [36] und NIKAIDO [60] hat 
keiner dieser beiden Verfahren Vor- oder Nachteile bezüglich der späteren 
Verbundfestigkeit.                                                 
Die Trockenlegung während der Bracketfixation ist obligat [9,21], sowie die 
Fluoridierung der Zähne nach erfolgter Behandlung [7,75]. 
 
 
unbehandelt                                                                                                 behandelt 
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2.1.5. Bedeutung des Bondings 
Nach Konditionierung der Schmelzoberfläche mit Phosphorsäure wird ein 
Haftvermittler (Bonding agent) mit einem Pinsel auf die geätzte Oberfläche 
aufgetragen. Es dient als Bindemittel zwischen der Zahnhartsubstanz und dem 
Komposit [73]. 
Das durch die Säurekonditionierung erzeugte Mikrorelief wird durch das niedrig 
visköse Bonding umflossen. Bei den meisten Systemen erfolgt eine 
Komponentenaushärtung durch Auto- oder Lichtpolymerisation nach kurzer 
Einwirkzeit.  Dabei entsteht eine mechanische Retention zwischen Schmelz 
und Bonding. Im Gegensatz dazu erfolgt zwischen Haftvermittler und Adhäsiv 
eine chemische Verbindung.  
 
2.1.6. Adhäsivsysteme     
Die orthodontischen Adhäsive haben die Aufgabe, einen zeitlich begrenzten 
Verbund zwischen dem konditionierten Schmelz und der Bracketbasis 
herzustellen.  
Während zunächst Polymethacrylate und Polykarboxylatzemente verwendet 
wurden, haben sich zwischenzeitlich Diacrylate in der Kieferorthopädie 
durchgesetzt [27]. 
 
Ionomeradhäsive 
Die Glasionomerzemente haben sich in der Bracketadhäsivtechnik wenig 
bewährt, da im Vergleich zu Kompositmaterialien die Schmelz-Bracket-
Adhäsion geringer ist. Einziger Vorteil ist die Fluoridfreisetzung [11,12,27,78]. 
Eine Alternative stellen Hybridionomere dar. Die Verbundfestigkeit ist bei milder 
Schmelzkonditionierung mit Polyacrylsäure vergleichbar mit der von 
Kompositadhäsiven [27].       
 
Diacrylate 
Diacrylate sind Reaktionsprodukte zwischen Epoxidharzen und Acrylaten. Sie 
zeichnen sich durch hohe Abrasionsbeständigkeit, geringe Wasseraufnahme 
und geringe Polymerisationsschrumpfung aus [27]. 
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Kompomere 
Fluoridfreisetzende Kompomere stellen eine weitere Möglichkeit zur 
Bracketbefestigung dar. Hierbei handelt es sich um lichthärtende Komposite, 
die durch Glasionomerkomponenten modifiziert wurden.  
 
Aktivierung 
Bei der Verarbeitung der Adhäsive unterscheidet man verschiedene 
Aktivierungsmöglichkeiten:    
• Zu den Autopolymerisaten, die nach dem Anmischen von selbst aushärten, 
zählen Pasten-Pasten, Pasten-Flüssigkeiten und Fluid-Fluid-Komposite.  
     z. B. Concise, Right-on, Ormco, Bonabond, Phase II 
• Lichthärtende Komposite benötigen eine Polymerisationsinduktion durch 
kurzwelliges, energieintensives Licht. Dies wird als Photopolymerisation 
bezeichnet.  
     z. B. Durafill, CompoFlow, Tetric, Estelite 
• Dualhärtende Adhäsive härten sowohl chemisch als auch unter 
Lichteinstrahlung aus. 
     z. B. Dual Phase II, Reliance   
 
2.2. Das Sandstrahlen in der Kieferorthopädie 
 
Bei der Sandstrahltechnik werden Granulate definierter Körnung mittels 
Luftdruck über eine enge Düse auf die Zahnoberfläche hin beschleunigt. 
Verwendung finden insbesondere Aluminiumoxidkristalle mit Durchmessern 
zwischen 50µm und 110µm.  
Industrielle Vorläufer dieser Technik finden sich in der Oberflächenbehandlung 
zum Beispiel in Form der Oxidbeseitigung auf korrodierten Metallflächen 
(„Sandstrahlen“). Hierbei werden in der Regel grobkörnige Siliziumoxide 
verwendet.  
In der Zahnmedizin gab es Versuche, die Sandstrahltechnik zur 
Kavitätenpräparation [13,43,53] oder in der Versiegelungsbehandlung 
[50,51,86] zu verwenden.  
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Die Wirkung des Sandstrahlens kann durch folgende Parameter beeinflusst 
werden: 
1) Düsengeometrie, Bestrahlungsdruck, Partikelgeschwindigkeit, Einwirkzeit 
2) Granulatmaterial, -Größe, -Geometrie, -Härte, Oberflächenstruktur, 
spezifisches Gewicht 
3) Material, Mikrostruktur und Härte der zu behandelnden Oberfläche 
 
VAN WAVEREN HOGERVORST [78] war der erste, der in seiner 
zahnmedizinischen Studie zur Sandstrahltechnik verschiedene Strahldrücke 
sowie eine variable Zeitkomponente untersucht hat. 
Er fand heraus, dass durch Sandstrahlen mit niedrigem Druck (0.1MPa) in 
Kombination mit einer kurzen Strahlungsdauer von einer Sekunde der gleiche 
Schmelzabtrag wie durch Säureätzen mit 37%iger Phosphorsäure zu erzielen 
ist.  
Erhöht man die Bestrahlungszeit und den Strahlungsdruck, so resultiert hieraus 
ein höherer Schmelzverlust.  
 
2.2.1. Bracketfixation 
Bei der Anwendung der Säureätztechnik resultiert eine hohe Scherbindungs- 
und Zugfestigkeit, jedoch tritt ein irreversibler Schmelzschaden von etwa 10µm 
auf. Nahe lag daher der Gedanke, die Ätztechnik durch das Sandstrahlen zu 
substituieren, da auch dies eine Aufrauung der Schmelzoberfläche zur Folge 
hat.  
In einer Vielzahl von Studien wurde allerdings belegt, dass intraorales 
Sandstrahlen als Ersatz für eine Säureätzung ungeeignet ist, da nicht die 
erwünschten Adhäsivkräfte erzielt werden konnten [5,14,20,34,40,46,47,51,56, 
57,62,68,71,78,91]. 
 
Eine Kombination aus Sandstrahlen des Zahnschmelzes und einer 
anschließenden Verwendung von Phosphorsäure kann hingegen eine 
Alternative zur Verbesserung der mechanischen Haftfestigkeit darstellen 
[18,68,84,85]. 
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Hierbei ist jedoch ein verstärkter Schmelzabtrag im Vergleich zu reiner 
Säurebehandlung nachzuweisen [15,56,62,70,77,78]. 
Eine weitere Möglichkeit zur Vergrößerung der retentiven Oberfläche ist das 
Bestrahlen der Bracketbasis. Auch dies erhöht die Adhäsivkraft zwischen 
Kleber und Bracketbasis [2,24,49,54,55,74,85,87]. 
 
2.2.2. Bracketfixation auf künstlichen Zahnoberflächen 
Mehrere Studien belegen, dass intraorales Sandstrahlen als vorbereitende 
Maßnahme zum Befestigen von Klebebrackets auf künstlichen 
Zahnoberflächen aus Amalgam, Nichtedel- und Edelmetallen, Komposit und 
Keramik die Verbundfestigkeit steigert [17,59,84,89,90]. 
NERGIZ et al. [59] stellten auf verschiedenen Metalllegierungen einen Material-
Abtrag von 10-20µm fest. 
 
2.2.3. Fixation lingualer Adhäsivretainer 
Nach ZACHRISSON [88] wird durch das Sandstrahlen der lingualen 
Zahnoberflächen vor dem Bonding die Haftfestigkeit von Lingualretainern 
erhöht.  
 
2.2.4. Beseitigung von Kunststoffresten 
HEISER und PFALLER [42] empfehlen Pulver-Wasser-Strahlgeräte nicht nur 
zur Plaqueentfernung [1,64,65,81] sondern auch zur Beseitigung von 
Kunststoffresten nach der Bracketentfernung. Hierbei entsteht eine dem 
naturbelassenen Schmelz vergleichbare Oberflächenstruktur. 
HANNEMANN und DIEDRICH [41] betonen jedoch, dass hierbei zunächst eine 
sorgfältige Vorreinigung mit Hand- oder rotierenden Instrumenten erforderlich 
ist.  
 
 
 
 
 
Literaturübersicht                                                                                             - 9 -  
 
2.2.5. Morphologie der sandgestrahlten Schmelzoberfläche 
Die Bestrahlung mit Aluminiumoxidkristallen schafft eine feine Mikrorauigkeit 
sowie Unregelmäßigkeiten innerhalb des Schmelzes [15,20,52,72]  und erzielt 
hierdurch eine Oberflächenvergrößerung.  
Der Schmelz wird bei diesem Verfahren unkontrolliert abradiert und es entsteht 
eine Struktur polygonaler Nischen und Krater, die rasterelektronenmikro-
skopisch deutlich zu erkennen ist (Abb.2).  
Es kommt zu einer strukturellen Schädigung der Schmelzprismen.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                 
    Abb.2. REM-Aufnahme: Zahnschmelz nach 5sec Sandstrahlen mit 110µm großen   
    Aluminiumoxidpartikeln  
 
 
 
 
 
unbehandelt                                                                                           behandelt 
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3. Zielsetzung 
 
Ziel der vorliegenden Arbeit ist, die Rauigkeiten von natürlichen 
Schmelzflächen und geätztem Zahnschmelz mit der Rauigkeit von Oberflächen 
zu vergleichen, die sowohl sandgestrahlt als auch angeätzt wurden. 
 
Zudem soll metrisch erfasst werden, inwieweit die Aufraumethode mit dem 
irreversiblen Schmelzabtrag korreliert.  
 
Als zusätzlicher Parameter werden die resultierenden Zugfestigkeiten der 
entstehenden Schmelz-Bracket-Verbindungen gemessen.  
 
Abschließend erfolgt eine Bewertung der genannten Verfahren unter dem 
Aspekt der klinischen Anwendbarkeit.   
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4. Material und Methode 
 
Für die Untersuchung wurden 80 extrahierte humane Molaren verwendet. 
Zähne mit großen Schmelzdefekten sowie kariöse und restaurierte Zähne mit 
Ausnahme kleiner okklusaler Füllungen wurden aus der Studie 
ausgeschlossen. Die Lagerung der Zähne vor Durchführung der Messreihe 
erfolgte in 4%igem Formalin. 
 
Unmittelbar vor Aufnahme 
der Messung wurden die 
Zähne zunächst mit Hilfe 
von Zahnbürste und 
Zahnpasta gereinigt und 
poliert (Abb.3). 
 
 
                                                                        
                                                              
                                                              Abb.3. Polierte Bukkalfläche eines Zahnes 
 
 
4.1. Schmelzabtrag 
 
4.1.1. Oberflächenbehandlung 
Mit Hilfe der Schleifmaschine DP-U4 (STRUERS) wurden plane 
Schmelzflächen geschaffen (Abb.4+5), um später den exakten Schmelzabtrag 
messen zu können. Es wurde zunächst wasserfestes 
Siliziumkarbidnassschmirgelpapier mit einer Körnung von 800 bei 400 
Umdrehungen pro Minute verwendet. Anschließend erfolgte die 
Hochglanzpolitur der Flächen mittels Schmirgelpapier einer Körnung von 4000.  
In dünnes TESA-Klebeband wurde mit einer Profi-Revolverlochzange ein Loch 
mit einem Durchmesser von 2,5mm eingestanzt und hiermit der Zahn an der 
polierten planen Schmelzoberfläche abgeklebt (Abb.6).  
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 Abb.4. Schleifmaschine DP-U4                            Abb.5. Plangeschliffene Schmelzoberfläche 
 
Es entstand ein kreisrunder freier Schmelzbereich, der anschließend behandelt 
werden konnte ohne die benachbarten Flächen zu beschädigen.     
 
 
                                                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
                    Abb.6. Eine mit Tesaband abgeklebte Probe   
 
Die Zähne wurden in 5 Gruppen unterteilt (Tab.I):   
 
Gruppe 1: 
10 Zähne wurden 30sec lang mit 37%iger Phosphorsäure (DENTAURUM) 
angeätzt und anschließend 30sec mit Wasser abgespült. Diese Zähne dienten 
als Vergleichsgruppe.  
 
 
Material und Methode                                                                                    - 13 -  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gruppe 2: 
Mit Hilfe des Sandstrahlgerätes Point 4 (BARTH) erfolgte die Konditionierung 
der freiliegenden Schmelzoberfläche durch Aluminiumoxidpartikel mit einem 
Durchmesser von 110µm (Abb.7). 10 Zähne wurden über 5sec bestrahlt, wobei 
ein Abstand der Düse von 10mm sowie ein Druck von 3bar eingehalten wurde. 
Danach erfolgte die Ätzung der Zahnoberflächen für 30sec, anschließend die 
Spülung über 30sec mit Wasser und eine sorgfältige Trocknung.  
 
Gruppe 3:  
10 Zähne wurden 10sec mit 110µm Aluminiumoxidpartikeln sandgestrahlt. 
Anschließend fand die gleiche Behandlung wie in Gruppe 2 statt: Die Zahn-
Oberflächen wurden 30sec angeätzt und 30sec mit Wasser abgespült.  
 
In den Gruppen 1 – 3 wurden keine Brackets appliziert. Bei den folgenden 
Versuchen der Gruppen 4 und 5 erfolgte zusätzlich zur Sandstrahlung und 
Säureätzung die Aufbringung eines Brackets.  
 
 
 
 
 
 
Tabelle I.  Bestimmung des Schmelzabtrages; Testgruppen 
Gruppe Durchführung     
1  37% H3PO4  
2 Sandstrahlen,     5“ 37% H3PO4,  
3 Sandstrahlen,   10“ 37% H3PO4,  
4 Sandstrahlen,     5“ 37% H3PO4, Bracket, Debonding 
5 Sandstrahlen,   10“ 37% H3PO4, Bracket, Debonding 
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                                               a)                                                     b) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                    
                                                                                                    c)                                                                                                   
  
Abb.7. Die Zähne wurden in der Sandstrahlmaschine POINT 4 (a) im Abstand von 1cm 
sandgestrahlt (b) und zusätzlich angeätzt (c) 
 
 
 
 
        behandelt                                                               unbehandelt 
Material und Methode                                                                                    - 15 -  
 
Gruppe 4: 
10 zu untersuchende Zähne wurden 5sec lang im Abstand von 10mm gestrahlt.  
 
Gruppe 5: 
Weitere 10 Zähne wurden über 10sec bestrahlt. 
 
Anschließend erfolgte die Behandlung aller Prüfkörper der Gruppen 4 und 5 mit 
Phosphorsäure (30sec), das 30sekündige Abspülen mit Wasser und die 
Applikation von Prämolarenbrackets (USR ORMCO 0.18).  
Dazu wurde zunächst GLUMA Solid Bond S gemäß Herstellerangaben auf den 
Schmelz sowie auf die Bracketbasis mit einem Bürstchen aufgetragen (Abb.8). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                          Abb.8. GLUMA Solid Bond S + DURAFILL VS                                                                
 
Das Komposit (DURAFILL VS) wurde dann auf die Bracketbasis appliziert und 
das Bracket mit Hilfe einer Bracketfasszange auf den präparierten Schmelz 
gedrückt (Abb.9). Kleberüberschüsse wurden vorsichtig mit einem Scaler 
beseitigt.  
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                         Abb.9. Proben mit applizierten Brackets  
 
 
Das Adhäsiv wurde 20sec lang mit der Photopolymerisationslampe Optilux 400 
(DEMETRON, 75Watt) polymerisiert. Anschließend folgte die Lagerung der 
Zähne für mind. 24h in Wasser bei Raumtemperatur.  
Das Debonding der Zähne erfolgte mittels einer Weingart-Zange durch 
Kompression der Bracketflügel.  
 
 
 
                                                                              
 
 
 
 
 
 
                                                                               
      Abb.10. Zahn nach Bracketentfernung mit               Abb.11. Schleifinstrumente   
      Kunststoffresten                                                      zur Schmelzpolitur 
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Verbliebene Kunststoffreste auf dem runden Schmelzareal (Abb.10) wurden 
nach Abnehmen des Klebebandes mit einem Hartmetallfinierer (JOTA NC) 
entfernt (Abb.11). Abschließend erfolgte die Politur mit einem Gummipolierer 
(Alphaflex RA) mit Hilfe eines blauen Winkelstücks bei ca. 20.000 
Umdrehungen pro Minute ohne den Übergang zur unbehandelten 
Schmelzoberfläche zu beschädigen (Abb.12).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Abb.12. Zahn nach Politur  
 
 
 
 
 
4.1.2. Metrische Erfassung des Schmelzabtrages  
Die behandelten Oberflächen aller Zähne der 5 Gruppen wurden auf ihre 
Morphologie hin untersucht und mit den unbehandelten Flächen verglichen. 
Dazu wurden die entsprechenden Schmelzareale lichtmikroskopisch (Leica-
Stereo-Mikroskop MZ6; Leitz Orthoplan-Auflicht-Mikroskop) erfasst und unter 
Verwendung des Computer-Programms „Diskus“ elektronisch protokolliert.  
 
Anschließend wurden Schnittpräparate angefertigt. Hierzu wurden die Zähne in 
ein Mikrotrennsystem (EXACT) eingespannt, welches die Kronen horizontal auf 
Höhe der behandelten Fläche durchtrennte (Abb.13).   
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 Abb.13. Mikrotrennsystem (EXACT) 
 
 
 
 
 
 
 
Der Vergleich des behandelten Zahnschmelzes mit der unbehandelten 
Schmelzoberfläche bezüglich des Höhenabtrags erfolgte wiederum 
lichtmikroskopisch. Die Messungen wurden mittels eingezeichneter Hilfslinien 
unter Verwendung des Programms „Diskus“ durchgeführt.  
 
 
Um prozentuale Aus-
sagen über den Schmelz-
verlust machen zu 
können, wurde stich-
probenartig (n=10) die 
Dicke des Schmelzes 
ermittelt und der Mittel-
wert dieser Messstrecken  
errechnet (Abb.14).  
 
                                                 Abb.14. Horizontalschnitt zur Schmelzdickenmessung    
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Zudem erfolgten an einzelnen Zähnen rasterelektronenmikroskopische 
Aufnahmen (ESEM XL 30FEG, Philips, Eindhoven) zur Analyse der 
Oberflächenstruktur.  Dazu wurden die Proben zunächst goldbeschichtet 
(SCDO30 Balzers Union, Lichtenstein).  
 
4.1.3. Statistische Analyse   
Die Messung des Schmelzabtrages erfolgte an jedem Zahn mittels 
unterschiedlicher Mikroskopvergrößerungen (Leitz Orthoplan-Auflicht-
Mikroskop, Objektive 4; 6,5; 11). Aus allen ermittelten Werten errechnete sich 
zunächst ein Durchschnittswert für jeden Zahn.  
Die so erhobenen Daten wurden mit dem Tabellenkalkulationsprogramm Excel 
2003 von Microsoft erfasst, die statistische Auswertung der Daten erfolgte mit 
der Software SPSS 15.0. 
Es wurden zunächst der Mittelwert sowie die Standardabweichung für jede 
einzelne Gruppe bestimmt (n = 10). Die Ergebnisse der Versuchsgruppen 
wurden einander gegenübergestellt. 
Die Einfaktorielle Varianzanalyse ANOVA (Analysis Of Variance) wurde zur 
Prüfung auf mögliche Abhängigkeiten zwischen den Versuchsgruppen 
herangezogen. Unterschiede in den zu vergleichenden Gruppen werden als 
signifikant bezeichnet, wenn die Wahrscheinlichkeit gering ist, dass sie durch 
Zufall zustande gekommen sind. In der klinischen Medizin und Zahnmedizin 
wird eine Irrtumswahrscheinlichkeit von < 5% (p < 0,05) als signifikant, von       
< 0,1% (p < 0,001) als hoch signifikant angesehen. 
An den ANOVA-Test schließt sich der Tukey-Test an, der jeweils paarweise 
Einzelvergleiche zwischen den Mittelwerten durchführt und überprüft, zwischen 
welchen Gruppen Unterschiede bestehen.  
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4.2. Zugfestigkeit  
 
4.2.1. Oberflächenbehandlung 
Der zweite Teil der Arbeit überprüfte die Zugfestigkeit zwischen Zahnschmelz 
und Bracket.  
Dazu wurden 30 Zähne zunächst mit Hilfe von Gummikelch und fluoridfreier 
Prophylaxe Paste (Circate) poliert und gereinigt. Anschließend wurden die 
Zähne an einer Seite mittels der Schleifmaschine DP-U4 (STRUERS) plan 
geschliffen und wie bereits oben beschrieben hochglanzpoliert. 
                                                       
Es fand eine Unterteilung der Zähne in zwei Gruppen zu jeweils 15 Zähnen 
statt. Der plan geschliffene Schmelz der Gruppe A wurde nur mit 
Phosphorsäure vorbehandelt und anschließend 30sec mit Wasser abgesprüht.  
 
In der zweiten Gruppe B wurde die Zahnhartsubstanz zunächst 5sec mit 
110µm Aluminiumoxidpartikeln sandgestrahlt und dann 30sec mit 
Phosphorsäure angeätzt sowie 30sec mit Wasser abgespült (Abb.15).  
 
Auf allen 30 Zähnen erfolgte die Befestigung von UK-Frontzahnbrackets 
(ORMCO 0.18) mittels Bonding (GLUMA Solid Bond S) und Komposit 
(DURAFILL VS) wie oben beschrieben.  
 
 
 
  Irrtumswahrscheinlichkeit      Signifikanz                   Darstellung 
   >    5%                                     nicht signifikant                p >   0,05 
   <    5%                                     signifikant                        p <   0,05       
   <    1%                                     deutlich signifikant           p <   0,01     
   < 0,1%                                     hoch signifikant               p < 0,001 
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                                                                                                                                           a) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           
 
 
                                                                                                                                            b) 
 
    Abb.15. Schmelzoberfläche nach 5sec Sandstrahlen und 30sec Säureätzung (a) und (b) 
 
 
      behandelt                                                                                                     unbehandelt 
                  unbehandelt                                                              behandelt 
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Die Zähne wurden anschließend in Paladur einpolymerisiert, sodass nur die 
plan geschliffene Fläche samt Bracket frei lag (Abb.16). Die entstehenden 
Kunststoffblöcke wurden beschriftet.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                       
                 
                 Abb.16. In Kunststoff einpolymerisierter Zahn mit appliziertem Bracket 
 
 
4.2.2. Metrische Erfassung der Zugfestigkeit 
Nach 24 Stunden Wasserlagerung erfolgte die Messung der Haftfestigkeit des 
Adhäsivverbundes.  
Dazu wurden die Proben mit Hilfe eines Metallblocks in der 
Universalprüfmaschine Z030 (ZWICK, Ulm) positioniert. Mittels eines Hakens, 
der das Bracket umfasste, wurde die Verbindung Schmelz-Kleber-Bracket einer 
zunehmenden Zugkraft bei einer Prüfgeschwindigkeit von 1mm/min bis zur 
Fraktur des Verbundsystems ausgesetzt [10] (Abb.17). 
Die aufgewendeten Zugkräfte zeichnete die „ZWICK“-Software in Form von 
Kurven und numerischen Tabellen auf (vgl. Anhang). 
Die Kraft zur Entfernung des Brackets wurde in Newton gemessen. Teilt man 
die aufgewendete Kraft durch die Fläche der Bracketbasis, erhält man die 
maximale Zugfestigkeit des Adhäsivverbundes in N/mm² bzw. MPa.  
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Ein Megapascal ist der Druck, 
den eine Kraft von einem 
Newton auf eine Fläche von 
einem Quadratmillimeter 
ausübt. Auch Zugspannungen 
werden in N/mm² (MPa) 
angegeben, jedoch mit 
umgekehrtem Vorzeichen. In 
dieser Arbeit betrug die Fläche 
der verwendeten Bracketbasen 
9,5mm². Die photometrische 
Flächenmessung erfolgte 
mittels des Programmes 
„Diskus“.  
 
 Abb.17. Bestimmung der max. Zugfestigkeit des  
 Bracket-Schmelz-Verbundes  
 
 
 
4.2.3. Statistische Analyse 
Die durchschnittliche Haftfestigkeit wurde für die Gruppen A und B ermittelt. Zur 
statistischen Auswertung der Ergebnisse diente der Unabhängige T-Test, oder 
auch Student-Test genannt. Er ist ein parametrischer Test zum Vergleich der 
Mittelwerte zweier voneinander unabhängiger Stichproben. Auch hier wird ein 
Signifikanzniveau von 0,05 angenommen und mit Hilfe des p-Wertes überprüft, 
ob sich die Mittelwerte der Gruppe, die sowohl sandgestrahlt als auch angeätzt 
wurde, signifikant von der Gruppe unterscheiden, in der der Schmelz lediglich 
mit Phosphorsäure konditioniert wurde.  
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5. Ergebnisse 
 
5.1. Oberflächenmorphologie         
 
Die Abbildungen 18 und 19 verdeutlichen die Auswirkung des zusätzlichen 
Sandstrahlens im Vergleich zu rein geätztem Zahnschmelz.  
Nach der reinen Ätzung mit Phosphorsäure sind die Schmelzprismen noch 
deutlich zu erkennen. Periphere und zentrale Ätzmuster sind voneinander zu 
unterscheiden. Anorganische Komponenten werden weitgehend aufgelöst 
(Abb.18). 
Wird vor der Säureätzung hingegen eine Behandlung mittels 
Aluminiumoxidpartikeln durchgeführt, führt dies zu einer körnigen und 
irregulären Morphologie ohne dass sich eine einheitliche Struktur erkennen 
lässt (Abb.19). 
Unsere rasterelektronenmikroskopischen Aufnahmen bestätigen, dass das 
Sandstrahlverfahren zu einem irreversiblen Verlust von organischen und 
anorganischen Komponenten der Schmelzmatrix führt.  
Bei anschließender Säureätzung werden die Strukturen der Schmelzprismen 
allerdings andeutungsweise wieder sichtbar. 
 
Die Abbildungen 19 und 20 zeigen, dass bereits nach 5sekündiger 
Sandstrahlung eine deutliche Aufrauung der Schmelzoberfläche nachzuweisen 
ist. Nach Verdopplung der Sandstrahlzeit auf 10sec ist eine  annähernde 
Verdopplung des Schmelzabtrages (Abb.21), aber keine größere Rauigkeit der 
Oberfläche zu erkennen. 
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Abb.18. REM-Aufnahme: Schmelzoberfläche nach 30sec Phosphorsäureätzung 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                
Abb.19. REM-Aufnahme: Schmelzoberfläche nach 5sec Sandstrahlen und 30sec Ätzung 
 
unbehandelt 
behandelt 
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                                                                                                                               a)            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                         b) 
 
Abb.20. REM-Aufnahme: Schmelzoberfläche nach 5sec Sandstrahlen und 30sec Ätzung 
 
 
                             behandelt                                                          unbehandelt 
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                                                                                                            a)          
                                                                                                                  
                            behandelt                                                          unbehandelt 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
     
                                                                                                            b)    
     
    Abb.21. REM (a) und lichtmikroskopische Aufnahme (b): Vergleich zwischen behandelter   
    und unbehandelter Zahnhartsubstanz nach 10sec Sandstrahlen und 30sec Ätzung 
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      Abb.22. Links: 5sec Sandstrahlen, 30sec Säureätzung, Bracketdebonding + Politur;  
 
 
                            behandelt                                                        unbehandelt            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       Abb.23. REM-Aufnahme: Links: 10sec Sandstrahlen, 30sec Ätzung, Bracketdebonding    
       + Politur; Rechts: Unbehandelte plan geschliffene Schmelzoberfläche; Mitte: unpolierte   
       Grenzfläche 
                           behandelt                                                         unbehandelt 
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5.2. Schmelzabtrag 
 
Die Ergebnisse der Schmelzabtragsmessungen durch Kombination aus 
Säureätzung und Sandstrahlen der Gruppen 1 bis 5 (vgl. Tabelle I) sind in den 
Tabellen II und III zusammengefasst.  
 
In Gruppe 1 führte die alleinige Ätzung mit 37%iger Phosphorsäure zu einem 
Schmelzabtrag von 7,10µm ± 1,25µm (Abb.24).  
Gruppe 2: Die Schmelzkonditionierung mit 5sec Sandstrahlen sowie 30sec 
Säureätzung hatte eine Schmelzabrasion von 43,22µm ± 17,66µm zur Folge 
(Abb.25).  
In Gruppe 3, in der die Zähne 10sec sandgestrahlt und 30sec geätzt wurden, 
betrug der mittlere Oberflächenabtrag 96,32µm  ± 36,57µm (Abb.26). 
 
 
Tabelle II.  Schmelzabtrag nach Sandstrahlen und Säureätzen 
    
Gruppe 1: 
 
H3PO4 
Gruppe 2: 
 
5"SS + H3PO4 
Gruppe 3: 
 
10"SS + H3PO4   
     
Mittelwert (µm)  7,10 43,2 96,32 
    
 
Standardabweichung 
(µm)  
1,25 17,66 36,57 
          
 
 
Der Mittelwert in Gruppe 4 lag nach 5sec Sandstrahlen, 30sekündiger 
Säurekonditionierung, Bracketdebonding und Politur bei 121,17µm ± 14,94µm 
(Abb.27). Bei einer durchschnittlichen Schmelzdicke von 1296µm entspricht 
dies etwa 10% des natürlichen Schmelzes. (Tabelle III) 
Dieselbe Behandlung nach 10sekündiger Sandstrahlkonditionierung hatte 
hingegen einen Verlust von 14% zur Folge.  
Dies wird in Gruppe 5 deutlich, in der eine Schmelzabrasion von 184,31µm ± 
36,17µm auftrat (Abb.28) 
Die Ergebnisse der Schmelzabtragsversuche sind in Graphik I dargestellt.  
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Graphik I. Schmelzabtrag (µm) 
 
                          
            
     
                                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Eine längere Applikationszeit beim Sandstrahlverfahren führte zu einem 
größeren Schmelzabtrag.  
Eine Verdopplung der Einwirkzeit des Sandstrahlens hatte etwa auch eine 
Verdopplung des Schmelzabtrages zur Folge.  
Bei der 10sekündigen Konditionierung mit Aluminiumoxidpartikeln war die 
Standardabweichung sowohl in Gruppe 3 also auch in Gruppe 5 mit jeweils 
etwa 36µm verhältnismäßig hoch.  
Die Standardabweichung stieg annähernd proportional mit der Dauer der 
Sandbestrahlung.  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabelle III. Schmelzabtrag nach Sandstrahlen,  
Ätzen, Debonding und Politur 
  
Gruppe 4:  
 
5"SS  
Gruppe 5:  
 
10"SS 
   
Mittelwert (µm) 121,17 184,31 
   
Standardabweichung 
(µm) 
14,94 36,17 
    
 5" SS 10" SS 5" SS 10" SS 
H3PO4 H3PO4 H3PO4 H3PO4 H3PO4 
   Bracket Bracket 
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Die Signifikanzprüfung mittels ANOVA-Test belegte signifikante Unterschiede 
bezüglich des Schmelzabtrages zwischen den 5 Gruppen, die jeweils 
unterschiedlichen Behandlungen unterworfen wurden (p ‹ 0,001). 
Die meisten Gruppen zeigten bei den paarweisen Einzelvergleichen mit Hilfe 
des Tukey-Tests signifikante Unterschiede (Tab.IV).  
Eine Ausnahme stellte jedoch der Vergleich zwischen Gruppe 3 (10sec 
Sandstrahlen und 30sec Ätzung) und Gruppe 4 (5sec Sandstrahlen, 30sec 
Ätzen, Bracketdebonding und Politur) dar. Hier besteht keine Signifikanz im 
Hinblick auf den Schmelzabtrag (p = 0,194) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Die Differenz der Mittelwerte   
 ist auf dem Niveau 0,05   
 signifikant. 
 
 
 
Tabelle IV. Ergebnisse des Tukey-Tests 
Gruppe Vergleichsgruppe Signifikanz 
 2       0,021 
1 3     0,0001 
 4     0,0001 
 5     0,0001 
 1       0,021 
2 3     0,0001 
 4     0,0001 
 5     0,0001 
 1     0,0001 
3 2     0,0001 
 4       0,194 
 5     0,0001 
 1     0,0001 
4 2     0,0001 
 3       0,194 
 5     0,0001 
 1     0,0001 
5 2     0,0001 
 3     0,0001 
  4     0,0001 
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     Abb. 24. Schmelzabtragsmessung nach 30sec Phosphorsäureätzung 
 
 
             
         
 
                                                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    Abb.25. 5sec Sandstrahlen + 30sec Ätzung; Schmelzabtragsmessung mittels Hilfslinien 
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    a)                                                                                                        
       
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    b)                                                                                                       
 
 
     Abb.26. Schmelzabtrag nach 10sec Sandstrahlen + 30sec Ätzung: (a) Übersicht des    
    behandelten Areals, (b) Detailaufnahme: Übergang zu unbehandeltem Zahnschmelz  
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    a)                                                                                                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    b)                                                                                                        
 
   Abb.27. Irreversibler Schmelzverlust nach 5sec Sandstrahlen, 30sec Ätzung, Bracket-   
   debonding und Politur; (a) Übersicht des behandelten Areals, (b) Detailaufnahme: 
   Übergang zu unbehandeltem Zahnschmelz 
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    a)                                                                                                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    b)                                                                                                     
     
    Abb.28. Irreversibler Schmelzverlust nach 10sec Sandstrahlen, 30sec Säureätzung,       
    Bracketdebonding und Politur: (a) Übersicht des behandelten Areals, (b) Detailaufnahme: 
    Übergang zu unbehandeltem Zahnschmelz 
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5.3. Zugfestigkeit 
 
Die durchschnittliche Zugkraft, die aufgewendet werden musste, um ein 
Bracket von phosphorsäuregeätztem Schmelz zu entfernen, betrug 37,07N ± 
10,64N. Daraus resultierte eine Zugfestigkeit von 3,9MPa ± 1,12MPa.  
Wurde die Schmelzoberfläche zusätzlich 5sec sandgestrahlt und 30sec 
angeätzt, so lag der Mittelwert für die Zugkraft zur Bracketentfernung bei 42,7N 
± 11,9N. Es errechnete sich eine Zugspannung von 4,49MPa ± 1,26MPa.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Die Signifikanzprüfung mit dem unabhängigen Post hoc Test belegte, dass 
keine signifikant höhere Haftung durch die Vorbehandlung mit 5 sekündiger 
Sandstrahlung vor der Ätzung mit Phosphorsäure aufzuweisen ist (P = 0,1874). 
Ursache hierfür ist, dass in beiden Gruppen etwa 80% der Brüche zwischen 
Kleber und Bracketbasis erfolgten und nicht an der Schmelzoberfläche. 
Tabelle V. Kraft und Zugspannung zur Bracketentfernung   
von vorbehandelten Zahnoberflächen 
  
F max. (N) Zugspannung (MPa) 
  
X SD X SD 
       
H3PO4 37,07 10,64 3,9 1,12 
    
 
 
  
5" SS + H3PO4 42,7 11,9 4,49 1,26 
          
7
6
5
4
3
2
1
H3PO4 5"SS + H3PO4 
Graphik II. Zugfestigkeit (MPa) 
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6. Diskussion 
 
6.1. Diskussion: Material und Methode 
 
6.1.1. Auswahl der Zähne 
In der vorliegenden Arbeit wurden Untersuchungen an menschlichen Zähnen 
durchgeführt. Hierbei erfolgte eine Vorauswahl in der Art, dass kariöse, 
frakturierte und großflächig zahnärztlich behandelte Zähne aus der Studie 
ausgeschlossen waren. Dies geschah unter der Annahme, dass bei 
Verwendung vorgeschädigter Zähne möglicherweise größere Schwankungs-
Breiten der Messergebnisse zu erwarten gewesen wären.  
Diskutiert werden kann, ob alternativ die Verwendung einer größeren Zahl von 
Rinderzähnen zulässig wäre. Nach NAKAMICHI et al. [58] sind keine statistisch 
signifikanten Unterschiede bezüglich Morphologie und Adhäsion zwischen 
menschlichen und Rinderzähnen aufzuweisen. Experimentelle Untersuchungen 
zur Haftfestigkeit sollten nach OSTERLE [61] allerdings stets mit menschlichen 
Zähnen durchgeführt werden, einerseits aufgrund der Tatsache, dass sich die 
Schmelzdicke tierischer und menschlicher Zähne signifikant unterscheidet, 
andererseits die Zugfestigkeit des Bracket-Adhäsiv-Verbundes auf Rinder-
Zähnen um 21-44% geringer als bei menschlichen Zähnen ist.  
 
6.1.2. Lagerung der Zähne 
Die Zähne der vorliegenden Studie wurden nach der Extraktion bis zur 
Untersuchung in Formalin gelagert, da DROSCHL und WENDL [29] zeigten, 
dass die Haftfestigkeit von Brackets auf der Schmelzoberfläche nach der 
Aufbewahrung in Formaldehyd der Haftkraft von frisch extrahierten Zähnen am 
nächsten kommt.  
 
Um die feuchte Umgebung der Mundhöhle so genau wie möglich zu imitieren, 
müssten die Zähne nach der Bracketfixation bis zum Zeitpunkt des 
Abzugversuchs in 37°C erhitztem destilliertem Wasser gelagert werden. 
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In dieser Versuchsreihe hingegen fand die Aufbewahrung der Proben in 
Wasser bei Raumtemperatur statt. Ob hierdurch eine Beeinflussung der 
Messergebnisse auftritt, konnte aus der vorliegenden Literatur nicht 
abgeschätzt werden. 
Wichtig war es jedoch, die Zähne nicht innerhalb der ersten 24 Stunden auf 
ihre Haftfestigkeit zu untersuchen. Nach TAVAS und WATTS [76] steigt die 
Haftfestigkeit zwischen 5min und 24h an, wobei sie innerhalb der ersten 5min 
bereits 60-70% der Haftfestigkeit von 24h erreicht. Ursachen hierfür dürften die 
vollständige Polymerisation des Adhäsivs oder Spannungsänderungen 
innerhalb desselben sein.  
 
6.1.3. Säureeinwirkdauer 
OSORIO et al. [63] stellten fest, dass bei einer Säureätzung von 60 Sekunden 
die Haftfestigkeit durchschnittlich bei 12,15MPa liegt und somit deutlich 
verbesserte Werte im Vergleich zu einer 15 sekündigen Phosphorsäureätzung 
(9,38MPa) erzielt werden können. Die klinische Erfahrung hat jedoch gezeigt, 
dass bei der Mehrzahl der Patienten eine 30 sekündige Ätzung ausreichende 
Retentionswirkung erzielt, daher wurde für unsere Versuchsreihe ebenfalls eine 
Einwirkzeit von 30sec gewählt. 
Allerdings ist auch bekannt, dass einzelne Patienten eine sehr viel längere 
Säureätzzeit benötigen und ihr Zahnschmelz eine erhöhte Säureresistenz 
aufweist. Ursachen hierfür können eine zuvor erfolgte oberflächliche Zahn-
Fluoridierung oder die systemische Fluoridierung im Kindesalter, langjährig 
hoher Fluoridgehalt im Trinkwasser sowie hereditär erhöhte Säureresistenz 
sein.  
 
6.1.4. Sandstrahlung der Zähne 
Von den Herstellern der Strahlgeräte werden für die verschiedenen Zahn-
Flächen unterschiedliche Bestrahlungswinkel empfohlen.  
Laut der Empfehlung von GERBO et al. [35] sollten Frontzähne in einem 
Winkel von 60°, die Seitenzähne in einem Winkel von 80° bestrahlt und für die 
Okklusalflächen ein 90°-Winkel verwendet werden. In dieser Studie kam eine  
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Angulation von etwa 80° zur Anwendung. Die Winkelfestlegung erfolgte nach 
Augenschein, auf eine Gradeinteilung und Fixierung der Strahldüse wurde 
verzichtet. Neben einer Vielzahl weiterer Parameter kann dies theoretisch eine 
größere Streubreite der gemessenen Ergebnisse hervorrufen [3]. 
Für den hier verwendeten Strahlabstand von 10mm gelten ähnliche 
Überlegungen. Ungeachtet anders lautender Herstellerempfehlungen erwies 
sich das Einhalten fester Strahlabstände klinisch als schwierig, wie auch JOST-
BRINKMANN [48] hierzu anmerkt.  
Als Randaspekt kann zudem kritisch angemerkt werden, dass eine übermäßige 
Produktion eines Aerosols während der klinischen Anwendung am Patienten 
stattfindet [38,39]. 
 
6.1.5. Partikelgröße 
In der Literatur findet sich eine Vielzahl von Studien, die 50µm große Partikel 
verwenden. Da nach OLSEN et al. [62] die mechanische Retention und somit 
die Haftfestigkeit mit dem Durchmesser der Partikel steigt, verwenden wir in 
dieser Studie 110µm große Aluminiumoxidpartikel. 
In der Untersuchung von NERGIZ et al. [59] lag die Zugspannung allerdings 
nach Bestrahlung mit sowohl 50µm als auch mit 110µm großen Partikeln bei 
8MPa. Dies wiederum belegt, dass mit 110µm großen Aluminiumoxidpartikeln 
keine verstärkte Oberflächenrauigkeit zu erzielen ist.  
CHINELATTI et al. [19] stellten fest, dass die Oberflächenmorphologie  nach 
Sandstrahlen mit Partikeln eines Durchmessers von 27,5µm vergleichbar mit 
rein geätztem Schmelz ist. Kleinere Partikeldurchmesser um 50µm erschienen 
uns daher als ungeeignet.  
 
6.1.6. Zahngeometrie 
Vor Aufnahme der Versuche wurden die Zahnoberflächen plan geschliffen und 
poliert. Wir gehen in der vorliegenden Arbeit davon aus, dass der menschliche 
Zahnschmelz in zunehmender Tiefe keine Veränderung seiner Säure- und 
Abrasionfestigkeit erfährt, also diesbezüglich homogen ist.  
 
Diskussion                                                                                                     - 40 -  
 
Im Hinblick auf die Abrasionsfestigkeit fiel in unserer Versuchsreihe auf, dass 
eine Verdopplung der Sandstrahldauer auch zu einer annähernden 
Verdopplung der Abrasionstiefe führte, das heißt, dass der Schmelzabtrag 
annähernd proportional der Säureeinwirkzeit und der Sandstrahldauer ist 
(Tabelle II). Dies würde unsere aufgestellte These zur Homogenität des 
Schmelzes bestätigen. Hinweise auf in der Tiefe „dichter“ oder „dünner“ 
werdenden Schmelz fand diese Studie nicht.  
 
6.1.8. Bukkale oder linguale Zahnoberfläche 
Da die linguale Schmelzfläche eine glattere Oberfläche aufweist, sind die 
bukkale und die linguale Oberfläche in Hinblick auf die Haftkräfte nicht identisch 
[15].   
Nach BROSH et al. [15] zeigen die lingualen Zahnoberflächen kleinere 
Mikroporen und eine weniger ausgeprägte wellenförmige Oberflächenstruktur 
nach der Schmelzkonditionierung im Vergleich zur bukkalen Fläche. 
Infolgedessen wäre lingual eine geringere Haftfestigkeit zu erwarten.  
In unserer Arbeit fand keine Trennung nach bukkal und lingual statt, da die 
Untersuchungen auf plan geschliffenen Schmelzoberflächen durchgeführt 
wurden mit der Annahme, dass der Zahnschmelz bezüglich Säure- und 
Abrasionsfestigkeit auf allen Seiten annähernd homogen ist.  
Erhöhter Bracketverlust der Lingualflächen dürfte daher eher auf eine 
oberflächliche „Politurwirkung“ der Zunge [15] oder auf eine erhöhte 
mechanische Exposition beim Kauvorgang zurückzuführen sein. 
 
Durch das Bestrahlen mit Aluminiumoxidpartikeln kann die linguale 
Zahnoberfläche aufgeraut werden. Daher wird bereits seit einigen Jahren das 
intraorale Sandstrahlen zuzüglich zur Säureätzung bei der Lingualtechnik 
eingesetzt mit dem Ziel der Vermeidung unerwünschter Bracketverluste [84]. 
Die linguale Fixation der Brackets stellt eine Behandlungsalternative zur 
bukkalen Multibandapparatur dar [32]. Nach unseren vorliegenden Ergebnissen  
konnte jedoch nicht die erwartete signifikante Steigerung der Zugfestigkeit 
durch die Sandstrahltechnik erzielt werden. 
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Auch nach BROSH et al. [15] ist durch das Sandstrahlen kein verstärkender 
Effekt auf die Haftfestigkeit sowohl auf bukkalen als auf lingualen Flächen zu 
erwarten.  
Er vermutet entstehende Luftpolster zwischen behandeltem Schmelz und 
Bonding durch das Sandstrahlen, wodurch dem theoretischen Retentionseffekt 
des Sandstrahlverfahrens entgegengewirkt wird.  
 
Nach HOBSON et al. [44] unterscheiden sich die Haftfestigkeiten von Brackets 
sogar zwischen den Zahntypen eines einzelnen Individuums. Auch dies dürfte 
– neben weiteren Faktoren – die Streuung unserer Messwerte beeinflussen.  
 
6.1.7. Bracketauswahl 
Für unsere Versuche wurden ORMCO 0.18 Metallbrackets ausgewählt. Für die 
Versuche zur Schmelzabtragsmessung verwendeten wir Oberkiefer-
Prämolarenbrackets mit gewölbter Basis. Durch die resultierende Inkongruenz 
zwischen gewölbter Bracketbasis und planer Zahnoberfläche verblieb eine 
dickere Adhäsivschicht als bei Verwendung eines natürlichen Prämolaren. 
Bezüglich des Schmelzabtrages nach Politur ist dies jedoch ohne Bedeutung, 
da diese Schicht vollständig entfernt wurde.  
Für die Zugfestigkeit könnte die Basisinkongruenz jedoch eine Verschiebung 
der Ergebnisse zur Folge haben. Um diesen Effekt zu minimieren, wurden für 
die Zugversuche nur Unterkiefer-Frontzahnbrackets mit annähernd planer 
Bracketbasis verwendet.  
 
Die Bracketbasis wurde nicht sandgestrahlt, obwohl dies die Haftfestigkeit und 
die retentive Oberfläche vergrößert [2,24,49,54,55,74,85,87]. 
Nach MacCOLL et al. [54] besitzt eine Bracketbasisfläche von 6,82 mm² 
ausreichend Retention für orthodontische Brackets, während bei Basisflächen 
unterhalb von 6,82 mm² höhere Verlustraten festgestellt werden konnten. Bei 
Bracketbasen zwischen 6,82 mm² und 12,35 mm² Klebefläche konnte kein 
signifikanter Einfluss der Flächengröße auf die Haftfestigkeit nachgewiesen 
werden.  
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Die in unseren Versuchen zur Zugfestigkeit verwendeten Brackets wiesen eine 
Fläche von 9,5mm² auf und lagen somit innerhalb des von MacCOLL 
angegebenen Bereiches.  
 
Laut DROESE UND DIEDRICH [28] resultieren bei Verwendung 
plasmabeschichteter Netzauflagen höhere Haftkräfte von etwa 20N/mm², 
sodass die Bracketbasen theoretisch um bis zu 75% verkleinert werden 
könnten. Dabei würden ähnliche Zugfestigkeitswerte erreicht werden wie bei 
handelsüblichen Brackets. Von Bedeutung sind hierbei die Verbesserung der 
Ästhetik sowie die vereinfachte Anwendung in der Lingualtechnik.   
 
6.2 Diskussion: Ergebnisse 
 
6.2.1. Mikroskopische Oberflächenmorphologie 
Bei der reinen Säureätzung verbleiben die organischen Strukturen der 
Schmelzprismen, während die anorganischen Komponenten aufgelöst werden 
[6]. Einige Autoren beschreiben die Morphologie des geätzten Schmelzes als 
vergleichbar mit einer ´Bienenwabenstruktur´  [20,33,71]. 
Wird hingegen die Schmelzoberfläche sandgestrahlt und geätzt, geht die 
charakteristische Schmelzprismenstruktur weitgehend verloren. Eine irreguläre 
Schmelzoberfläche ist die Folge [52,62,71,72,77].  
 
Von klinischer Bedeutung ist die Tatsache, dass während einer laufenden 
Multibandbehandlung eine Remineralisation des geätzten Schmelzes 
außerhalb der Bracketbasis wünschenswert ist [62]. 
Nach DIEDRICH [21,22,23] ist allerdings auch 4 Monate nach der Säureätzung 
die Schmelzläsion noch zu erkennen und es kommt nicht zu einer Restitutio ad 
integrum. Da die organischen Strukturen aber teilweise noch erhalten sind, ist 
unter den Bedingungen einer guten Zahnpflege langfristig zumindest partiell ein 
´reparativer Vorgang´ möglich [21]. 
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Bei sowohl sandgestrahlter also auch säuregeätzter Zahnhartsubstanz kann 
eine Remineralisation bestenfalls oberflächlich und in nur geringem Umfang 
stattfinden.  
Von klinischem Interesse wäre in diesem Zusammenhang die Fragestellung, ob 
unter den Bedingungen einer schlechten Zahnpflege sandgestrahlte oder 
säuregeätzte Schmelzoberflächen eine erhöhte Entkalkungsaktivität aufweisen. 
Besonderes Augenmerk hinsichtlich der Kariesprophylaxe gilt dabei der 
Lingualtechnik, da die lingualen Zahnflächen mit einem erhöhten Risiko für 
vermehrte Plaqueakkumulation behaftet sind [25]. 
 
6.2.2. Schmelzabtrag 
Bei der metrischen Erfassung des Schmelzverlustes durch Säureeinwirkung 
zeigte sich eine nur geringe Standardabweichung (1,25µm). Anders verhielt es 
sich jedoch bei den Messwerten für die Abrasionsfestigkeit nach 5sec 
Sandstrahlen. Bei einem durchschnittlichen Schmelzverlust von 43,22µm 
fanden sich Extremwerte zwischen 16µm und 76µm, entsprechend ca. 75% 
Abweichung vom Minimalwert. 
Ein ähnliches Bild zeigte sich bei der 10sekündigen Sandstrahlkonditionierung. 
Hier lagen die Extremwerte bei 42µm und 207µm irreversiblem Schmelzabtrag. 
Hieraus kann mit gewissen Vorbehalten die Schlussfolgerung gezogen werden, 
dass eine hohe Säureresistenz nicht zwingend mit einer hohen mechanischen 
Abrasionsfestigkeit korreliert.  
Die Standardabweichung stieg ebenso wie der Mittelwert mit der 
Sandstrahldauer an. 
Aus der großen Schwankungsbreite der gemessenen Rautiefen kann 
schlussgefolgert werden, dass offenbar große interindividuelle Unterschiede 
bezüglich der Abrasionsfestigkeit des menschlichen Zahnschmelzes bestehen.  
 
Dies ist von klinischer Bedeutung bei Patienten, die an einer Kombination aus 
geringer Abrasionsfestigkeit und habituellem Bruxismus leiden. Gegenstand  
weiterer Untersuchungen könnte sein, die individuelle Abrasionsfestigkeit 
einzelner Probanden metrisch zu erfassen.  
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Unsere Ergebnisse stehen im Widerspruch zu REISNER et al. [68], der 
irreversiblen Schmelzabtrag als Folge des Sandstrahlens mit 50µm großen 
Partikeln verneint. Bestätigt werden hingegen die Untersuchungen von VAN 
WAVEREN HOGERVORST et al. [78], BROSH et al. [15] und OLSEN et al. 
[62]. Bei Verwendung von 50µm großen Aluminiumoxidpartikeln, einem Druck 
von 3bar und einer Sandstrahldauer von 5sec konnte VAN WAVEREN 
HOGERVORST sogar Schmelzabträge bis zu 500µm nachweisen.  
 
Nach Untersuchungen von FITZPATRICK und WAY [30] sowie BROWN und 
WAY [16] resultiert ein Schmelzverlust von 20-50µm durch eine konventionell 
durchgeführte Bracketbehandlung.  
Nach DIEDRICH [21,26] hingegen gehen infolge Säureätzung, 
Bracketentfernung, Debonding und Politur ca. 10% (bis zu 150µm) des 
Schmelzes irreversibel verloren.  
Bei Verwendung von Säureätztechnik und Sandstrahlen erhält man allerdings 
signifikant höhere Schmelzabtragswerte gegenüber der reinen Säure-
Konditionierung. 
 
Erhöht man bei unserer Versuchsdurchführung die Sandstrahldauer auf 10sec, 
resultiert daraus erwartungsgemäß ein durchschnittlicher Schmelzabtrag von 
14% (184µm) des Gesamtschmelzes. 
Eine Verdopplung der Sandstrahlzeit auf 10sec führt zwar zu einer 
Verdopplung des Schmelzabtrages, hingegen nicht zu einer Vergrößerung der 
Rautiefe und auch nicht zu einer Verbesserung der Zugfestigkeit. Hieraus ist zu 
folgern, dass eine Verlängerung der Sandstrahldauer über 5sec hinaus 
keinerlei Vorteile bietet [59]. 
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6.2.3. Zugfestigkeit 
Bei der Entfernung der Brackets wird klinisch in der Regel eine Kompression 
der Bracketflügel durchgeführt. Hierbei kommt es zu einer plastischen und 
elastischen Deformation der Bracketbasis. Die Ablösung erfolgt hauptsächlich 
durch Zugspannung zwischen Bracketbasis und Adhäsiv. Infolge der 
Basisdeformation ist in diesem Moment die Zugspannung an der Außenkante 
des Brackets am höchsten und fällt zur Mitte hin ab, es liegt also eine 
inhomogene Spannungsverteilung vor.  
Bei unseren Versuchen erfolgte die Ablösung mittels einer metallischen 
Hakenapparatur, die unter allen vier Bracketflügeln einwirkte. Die hierdurch 
erzeugte Zugspannung verteilte sich annähernd flächig unter der gesamten 
Bracketbasis. Plastische Deformationen der Bracketbasis spielten daher bei 
unseren Untersuchungen nahezu keine Rolle.  
 
Trotz dieser flächigen Krafteinwirkung waren die in unseren Versuchen 
ermittelten Zugfestigkeiten relativ gering. Der Durchschnittswert für die 
Haftfestigkeit zwischen Metallbracketbasis und geätztem Schmelz (Gruppe A) 
lag mit 3,9MPa unter den von REYNOLDS UND DIEDRICH postulierten 
Werten von 6 bis 8 MPa [24,26,59,69].  
Eine Ursache für diese geringen Zugfestigkeitswerte in unserer Untersuchung 
sind möglicherweise die plan geschliffenen Oberflächen der zu untersuchenden 
Zähne. Die hieraus resultierende Oberflächenstrukturveränderung sowie die 
Inkongruenz aus Bracketbasis und Zahnoberfläche haben möglicherweise 
veränderte Spannungsverläufe innerhalb des Adhäsivs oder an der 
Bracketbasis zur Folge. 
 
Die Mehrzahl der Frakturlinien trat zwischen Bracketbasis und Adhäsiv auf, 
daher ist hier die Schwachstelle des Adhäsiv-Verbundes zu sehen. Zu 
vergleichenden Ergebnissen kommen auch REISNER et al. [68], CANAY et al. 
[18], WEIßENBERG und DIEDRICH [82] sowie OLSEN et al. [62]. 
Die Auswirkungen des Sandstrahlverfahrens auf die Zugfestigkeit sind daher 
durch diesen Versuchsaufbau nicht eindeutig zu beurteilen.                
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Eine mögliche Ursache für das Auftreten von Bruchlinien an der Bracketbasis 
könnten in dieser Studie sein, dass das verwendete Adhäsiv (Durafill VS) eine 
eher hochvisköse Konsistenz aufweist, sodass eine geringere mechanische 
Retention aufgrund unvollständigen Unterfließens des Komposits unter das 
Bracketgewebe die Folge ist.   
 
Die Zugfestigkeit zwischen Bracket und Schmelz, der zusätzlich durch 
Sandstrahlen konditioniert wurde, unterscheidet sich in unserer Studie nicht 
signifikant von derjenigen auf geätztem Schmelz. Dies wird von weiteren 
Studien bestätigt [14,15,68]. REISNER et al. [68] überprüften allerdings die 
Scherbindungsfestigkeit und nicht die Zugfestigkeit.  
In unserem Versuchsaufbau ist die Ursache für die geringen 
Haftfestigkeitswerte darin zu sehen, dass eine frühzeitige Bruchlokalisation 
zwischen Kleber und Bracketbasis auftrat.  
WIECHMANN [84] sowie CANAY et. al. [18] hingegen fanden eine signifikante 
Steigerung der Haftfestigkeit bei Sandstrahlung und folgender Ätzung. Dieser 
Unterschied ist in einem abweichenden experimentellen Versuchsaufbau 
begründet. Unsere Arbeit untersucht den Verbund des Gesamtsystems 
Schmelz-Adhäsiv-Bracket, WIECHMANN ein System aus Schmelz und 
Adhäsiv.  
 
Aufgrund des vermehrten Auftretens der Frakturlinien an der Bracketbasis 
konnten bei unseren Versuchen nicht die maximal möglichen Zugspannungen 
zwischen Adhäsiv und Schmelzoberfläche gemessen werden. Daher ist durch 
unsere kliniknahe Methode keine Aussage über die Qualität der Haftfestigkeit 
zwischen Schmelz und Adhäsiv möglich.  
WIECHMANN [84] hingegen untersuchte die Zugfestigkeit zwischen Schmelz-
Oberfläche und Adhäsiv, indem er zylinderförmige Probekörper aus Kleber 
ohne Aufbringung metallischer Brackets verwendete. Hierdurch vermied er die 
frühzeitige Fraktur an der Bracketbasis bei niedrigen Zugspannungen. 
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Zur Verbesserung der Haftfestigkeit des Gesamtsystems muss also die Frage 
gestellt werden, an welcher Stelle der Klebeverbund optimiert werden kann. 
Mögliche variable Parameter hierbei sind die Adhäsion zwischen Schmelz und 
Kleber, die Kohäsion des Klebers sowie die Adhäsion zwischen Kleber und 
Bracketbasis. 
 
Die Stärkung der Schmelzadhäsion, zum Beispiel durch Sandstrahlen, führt zu 
einer Verlagerung der Frakturlinie Richtung Bracketbasis. Dies belegen u.a. 
CANAY et al. [18] und BROSH [15] mit ihrer Aussage, dass in Folge der 
Sandstrahltechnik vermehrt Adhäsivreste nach dem Debonding auf dem Zahn 
verbleiben im Vergleich zu rein geätzten Schmelzoberflächen.  
Dennoch führt dieses Verfahren klinisch zu keinerlei Steigerung der 
Haftfestigkeit der Brackets, wie auch unsere Versuche bestätigen, da hierfür 
eine zusätzliche Optimierung der Bracketadhäsion erforderlich wäre.  
 
Ein weiterer Parameter bei der Stärkung des Schmelz-Adhäsiv-Bracket-
Systems ist die Kohäsion des Adhäsivs selbst. 
Wird sie erhöht, so führt dies zur Verlagerung der Frakturlinie an die 
Schmelzoberfläche oder an die Bracketbasis.  
 
Bei alleiniger Stärkung des Adhäsiv-Bracket-Verbundes folgt eine 
Verschiebung der Bruchstelle an die Schmelzoberfläche oder ins Adhäsiv. Dies 
kann durch verstärkte mikromechanische Retention erfolgen. Bisher wurden 
hierzu Maschengitter, konische Unterschnitte, Sandstrahltechnik [2,24,54,55, 
74,85,87] oder Plasma-Flame-Beschichtung [28] verwendet. Die Verbund-
Festigkeitswerte für plasmabeschichtete Netzbasen lagen bei durchschnittlich 
20 N/mm² und somit oberhalb anderer mechanischer Retentionen.  
 
Aus Sicht des behandelnden Kieferorthopäden wäre eine Bruchlokalisation an 
der Schmelzoberfläche zunächst wünschenswert, da ein aufwändiges 
Entfernen des Kunststoffes nicht mehr erforderlich wäre.             
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Auf der anderen Seite ist der Vorteil bei Verbleib des Komposits auf dem Zahn 
darin zu sehen, dass Schmelzausrisse verhindert werden [21,54]. 
 
Gelänge es schließlich sowohl die Schmelzadhäsion, die Adhäsivkohäsion als 
auch die Adhäsion an der Bracketbasis zu verstärken, kann hierdurch eine 
Verstärkung des Gesamtverbundes erzielt werden. Allerdings wird auch 
hierdurch das Risiko von Schmelzausrissen erhöht, da keine schmelzferne 
Frakturlinie entsteht und die Festigkeit des Schmelz-Adhäsiv-Bracket-Systems 
sich der Kohäsion des natürlichen Zahnschmelzes annähert. 
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7. Zusammenfassung 
 
Die Säureätztechnik ist seit 1964 eine bewährte Methode zur Steigerung der 
Adhäsionskräfte zwischen Zahnschmelz und Kleber bei der Bracketfixation. 
Darüber hinaus gibt es Bemühungen, die Haftfestigkeit durch zusätzliches 
Sandstrahlen mit Aluminiumoxidpartikeln unterschiedlicher Körnung zu 
erhöhen. Das klinische Ziel dabei ist es, die Zahl der Bracketverluste während 
der kieferorthopädischen Behandlung zu verringern.  
Die vorliegende Arbeit untersuchte die Morphologie und den irreversiblen 
Abtrag der Zahnhartsubstanz nach reiner Säureätzung sowie nach einer 
Kombination aus Sandstrahlung und Säurebehandlung.  
Zudem wurden die resultierenden Zugfestigkeiten des Schmelz-Bracket-
Verbundes ermittelt.  
 
Für die Untersuchung des Schmelzabtrags erfolgte eine Unterteilung von 50 
Molaren in 5 Gruppen zu jeweils 10 Proben, deren Schmelzoberflächen 
zunächst plan geschliffen wurden. Der Zahnschmelz der Gruppe 1 wurde 
lediglich 30sec mit Phosphorsäure angeätzt. In Gruppe 2 fand eine 
Konditionierung mit Phosphorsäure sowie eine Sandstrahlung mit 110µm 
großen Aluminiumoxidpartikeln über 5sec statt. Die Zähne der 3. Gruppe 
wurden vor der Säureätzung 10sec lang mit 110µm Partikeln sandgestrahlt. Bei 
den folgenden Versuchen der Gruppen 4 und 5 erfolgte zusätzlich zur 
Sandstrahlung und Säureätzung die Aufbringung eines Brackets. In Gruppe 4 
wurde die Bestrahlung mit Aluminiumoxid über 5sec durchgeführt und in 
Gruppe 5 über 10sec. Nach anschließender Entfernung der Brackets und 
Politur der entsprechenden Schmelzareale konnte der korrespondierende 
Schmelzabtrag lichtmikroskopisch ermittelt werden. Die Messungen fanden in 
den 5 Gruppen an Schnittpräparaten mittels eingezeichneter Hilfslinien unter 
Verwendung des Programms „Diskus“ statt. 
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Im zweiten Teil der Arbeit wurde an 30 plan geschliffenen Zähnen die 
Zugfestigkeit zwischen Zahnschmelz und Bracket überprüft. Dazu erfolgte eine 
Unterteilung in 2 Gruppen zu jeweils 15 Zähnen. Die Zahnhartsubstanz der 
Gruppe A wurde nur mit Phosphorsäure vorbehandelt, in der Gruppe B fand 
zunächst eine Bestrahlung von 5sec mit 110µm Aluminiumoxidpartikeln und 
dann die 30sekündige Säureätzung statt. Auf allen Zähnen erfolgte die 
Befestigung von Brackets und nach einer Wasserlagerung von 24 Stunden die 
Messung der Haftfestigkeit in der Prüfmaschine Z030.  
 
In Gruppe 1 führte die alleinige Ätzung mit 37%iger Phosphorsäure zu einem 
Schmelzabtrag von 7,10µm ± 1,25µm. Die Schmelzprismen mit peripheren und 
zentralen Ätzmustern waren noch deutlich erkennbar. Gruppe 2 (5sec 
Sandstrahlung und 30sec Säureätzung) hatte eine Abrasion von 43,22µm ± 
17,66µm zur Folge und zeigte somit einen signifikanten Unterschied bezüglich 
des Schmelzabtrags zu alleiniger Säureätzung. Das Sandstrahlen führte zu 
einer irregulären Morphologie ohne einer einheitlichen Struktur und zu einem 
irreversiblen Verlust von organischen und anorganischen Komponenten. In 
Gruppe 3 (10sec Sandstrahlung und 30sec Ätzung) betrug der Schmelzabtrag 
96,32µm  ± 36,57µm. Dies zeigt, dass nach Verdopplung der Sandstrahldauer 
auch eine annähernde Verdopplung des Schmelzabtrages festzustellen ist, eine 
größere Rauigkeit war allerdings nicht zu erkennen.  
Die Abrasion in Gruppe 4 nach zusätzlicher Bracketfixation lag durchschnittlich 
bei 121,17µm ± 14,94µm, in Gruppe 5 betrug sie 184,31µm ± 36,17µm.  
Lediglich zwischen Gruppe 3 (10sec Sandstrahlung und 30sec Ätzung) und 
Gruppe 4 (5sec Sandstrahlen, 30sec Ätzen, Bracketdebonding und Politur) lag 
kein signifikanter Unterschied im Hinblick auf den Schmelzabtrag vor.  
 
Bei den Versuchen zur Zugfestigkeit zeigte sich, dass bei der Entfernung der 
Brackets von rein phosphorsäuregeätztem Schmelz eine Haftfestigkeit von 
3,9MPa ± 1,12MPa resultierte. Wurde die Zahnhartsubstanz zusätzlich zur 
Säureätzung 5sec sandgestrahlt, war eine Zugspannung von 4,49MPa ± 
1,26MPa festzustellen. 
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Die Signifikanzprüfung belegte, dass durch die Vorbehandlung mit 
Aluminiumoxidpartikeln vor der Ätzung mit Phosphorsäure keine signifikant 
höhere Haftung zwischen Schmelz und Bracket hervorgerufen wird. 
Verantwortlich hierfür ist, dass in beiden Fällen die Frakturlinien bevorzugt 
zwischen Bracketbasis und Adhäsiv auftraten, kaum jedoch zwischen 
Schmelzoberfläche und Adhäsiv. Aus dem gleichen Grund war auch eine 
Erfassung der maximalen Zugfestigkeit zwischen Zahnhartsubstanz und 
Adhäsiv nicht möglich.  
 
Aus unseren Ergebnissen lässt sich schlussfolgern, dass eine Verbesserung 
des Adhäsiv-Verbundes am ehesten durch eine Stärkung der Adhäsion an der 
Bracketbasis zu erzielen ist. Eine alleinige Stärkung des Schmelz-Adhäsiv-
Verbundes, zum Beispiel durch Sandstrahlen, führt zu keinem verbesserten 
klinischen Ergebnis. Zur Haftverbesserung des Gesamtsystems wären 
zusätzlich die Kohäsion des Adhäsivs und insbesondere die Adhäsion an der 
Bracketbasis zu verbessern.  
Dies hätte allerdings eine Verschiebung der Frakturlinie in Richtung auf die 
Schmelzoberfläche zur Folge, im schlimmsten Fall könnten hieraus sogar 
Schmelzausrisse resultieren.  
 
Zieht man einen permanenten Schmelzabtrag durch 5sec Sandstrahlen von 
43µm bzw. 121µm nach Bracketdebonding und Politur in Betracht, ist eine 
alleinige Stärkung der Schmelzadhäsion als entbehrlich zu betrachten, solange 
die Schwachstellen an der Bracketbasis weiter bestehen.  
Ein 10sekündiges Sandstrahlen ist allein aufgrund des hohen irreversiblen 
Schmelzabtrages um 180µm als kritisch zu bewerten.  
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10. Anhang 
 
10.1. Einzelergebnisse  
 
10.1.1. Versuche zum Schmelzabtrag 
 
Gruppe 1: H3PO4 
 
Zahn MV SD  Zahn MV SD 
 
1 
 
7,99 
 
2,11 
 
 
 
6 
 
6,4 
 
1,5 
2 7,08 1,08  7 5,7 1,8 
3 5,92 0,76  8 6 1 
4 7,50 1,57  9 9,9 0,87 
5 8,00 1,65  10 6,9 1,56 
 
  
  7,10 1,25 
 
Gruppe 2: 5sec Sandstrahlen                        Gruppe 3: 10sec Sandstrahlen 
                 + H3PO4                                                          + H3PO4             
                                                                       
Zahn MV SD  Zahn MV SD 
                                                   
1 43,50 
 
10,74 
 
 
1 
 
67,67 
 
15,97 
2 32,67 5,51  2 64,89 16,11 
3 36,60 6,69  3 89,00 12,63 
4 88,13 12,47  4 100,73 4,28 
5 37,33 2,73  5 125,40 41,20 
6 40,29 6,42  6 61,00 17,40 
7 35,54 8,00  7 183,86 23,57 
8 54,78 15,50  8 82,30 16,40 
9 23,57 7,39  9 105,00 36,36 
10 39,84 4,89  10 82,08 13,74 
 43,22 17,66   96,19 36,69 
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Gruppe 4: 5sec Sandstrahlen, H3PO4, Bracket + Debonding 
 
Zahn MV SD 
                                                   
1 126,58 
 
21,64 
2 119,83 18,83 
3 140,50 11,40 
4 115,25 11,55 
5 131,13 8,97 
6 142,63 13,08 
7 112,73 8,73 
8 123,10 24,95 
9 95,77 8,47 
10 104,17 8,40 
 121,17 14,94 
 
Gruppe 5: 10sec Sandstrahlen + H3PO4, Bracket + Debonding 
 
Zahn MV SD 
                                                   
1 219,73 
 
33,00 
2 177,12 32,45 
3 238,29 13,89 
4 183,63 28,86 
5 138,35 9,54 
6 191,61 39,47 
7 228,64 16,63 
8 177,11 13,34 
9 135,09 24,16 
10 153,50 3,51 
 184,31 36,17 
 
* MV = Mittelwerte; SD = Standardabweichung; Alle Angaben in µm 
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10.1.2. Versuche zur Zugfestigkeit 
 
Gruppe A: H3PO4                                             Gruppe B:    5sec Sandstrahlen                    
                                                                                            + H3PO4                                       
 
Zahn Fmax (N) 
Druck 
(MPa)  Zahn 
Fmax  
(N) 
Druck 
(MPa) 
                                   
1 
 
57,4 
 
6,04 
 
                                                   
1 
 
20,90 
 
2,20 
2 38,4 4,04  2 46,9 4,94 
3 33,6 3,54  3 60 6,32 
4 34,6 3,64  4 41,5 4,37 
5 55,4 5,83  5 63,4 6,67 
6 43,6 4,59  6 32,7 3,44 
7 44,3 4,66  7 42,8 4,51 
8 40,2 4,23  8 42,2 4,44 
9 32,9 3,46  9 30,1 3,17 
10 27,5 2,89  10 37,5 3,95 
11 28,1 2,96  11 42,7 4,49 
12 31,4 3,31  12 37,9 3,99 
13 42,9 4,52  13 60,2 6,34 
14 17,7 1,86  14 49,6 5,22 
15 28,1 2,96  15 31,4 3,31 
 37,07 3,90   42,65 4,49 
SD 10,64 1,12                   SD 11,99 1,26 
 
 
 
 
 
 
 
Anhang                                                                                                          - 69 - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A
nh
a
ng
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-
 70
 
-
 
Graphik IV:
 
Zugkraft nach 5sec Sandstrahlen und 30sec Ätzung [N]
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10.4. Lebenslauf 
 
 
Persönliche Daten 
Name:  Simone Carola Meyer 
Geburtstag:  28.02.1984 
Geburtsort:  Mainz 
Familienstand:  ledig       
Staatsangehörigkeit: deutsch 
 
Schulausbildung 
1990 – 1994    Gemeinschaftsgrundschule Aachen - Richterich 
1994 – 2003    Anne-Frank-Gymnasium, Aachen   
07 – 10/2000 Auslandsaufenthalt in Brisbane, Australien                 
06/2003             Allgemeine Hochschulreife 
 
Universitätsausbildung 
2003 – 2008   Studium der Zahnheilkunde, RWTH Aachen 
10/2004  Naturwissenschaftliche Vorprüfung 
03/2006 Zahnärztliche Vorprüfung 
WS 2006 / 2007    Auslandssemester in Madrid, Spanien 
11/2008  Zahnärztliche Prüfung 
12/2008  Approbation als Zahnärztin                                                                         
 
Beruflicher Werdegang 
01 – 03/2009   Hospitation in der Praxis Dr. Deutz, Dr. Bouchouchi, 
ZÄ, sowie in der Praxis Dr. Dr. Meyer, KFO, Aachen   
Seit 05/2009 Vorbereitungsassistentin in der Praxis  
 Dr. Weißgerber, ZA, Kiedrich 
